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Ameboma como causa de oclusion intestinal

Ameboma as a cause of intestinal obstruction
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RESUMEN
La infeccién por Entamoeba histolytica se presenta en la mayoria de los
casos como una disenteria o un absceso hepatico, pero existen casos en
los que genera una masa inflamatoria en el colon llamada ameboma,
que son facilmente confundidos con una lesién neoplasica y, de no tener
un alto nivel de sospecha, terminan en una reseccién de colon. Expone-
mos el caso de un de ameboma en la unién rectosigmoidea como causa
de oclusion intestinal.
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ABSTRACT
Entamoeba histolytica infection occurs in most cases like dysentery or
amoebic liver abscess, but there are cases where the evolution generates
a true inflammatory mass in the colon called ameboma. These amebo-
mas are easily mistaken for a neoplastic disease and, if you do not have
a high level of suspicion, they end in a colon resection. We present the
case of ameboma at the Rectosigmoid junction as a cause of intestinal
occlusion.
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INTRODUCCION

La amebiasis es la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel
mundial, afecta aproximadamente al 10% de la poblacién mun-
dial y es producida por la Entamoeba histolytica, y es de gran
prevalencia en paises tropicales®. La transmision de la enfer-
medad es por via fecal-oral o bien de forma indirecta, mediante
el agua de bebida o ingesta de alimentos contaminados. A pesar
de estas cifras, solo el 2% sufre la enfermedad clinica con afec-
cion principalmente al colon e higado. En el colon se puede pre-
sentar de cuatro formas diferentes: 1. colonizacién asintomati-
ca, 2. colitis amebiana aguda, 3. colitis fulminante y 4. amebo-
ma. Esta ultima patologia es una complicacién pseudo-tumoral
y granulomatosa de la amebiasis invasora, principalmente en el
colon ascendente.

Esta rara complicacion es generalmente confundida con
un tumor maligno del colon y muchas veces tratada en forma
quirdrgica a pesar de que responde bien al tratamiento médico
antiamebiano. La presentaciéon mixta con ameboma y absceso
hepatico también ha sido vista en algunos casos e incluso puede
ser fuente de confusién con un carcinoma de colon metastasico.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad acude al servicio
de urgencias con una historia de 8 dias de evolucién de dolor en
hemiabdomen superior, nauseas, vomitos y diarrea. Ademas, re-
fiere sensacion febril en varias oportunidades. Recibié en otros
centros tratamiento sintomadtico de gastroenteritis aguda. Al
momento del ingreso se encontraba normotenso, con tenden-
cia a la hipotension, taquicardico, taquipneico, con temperatura
axilar de 37,5°, oligoanurico, facies dolorosa y con sudoracién
fria. El abdomen distendido, doloroso en forma generalizada,
sin defensa muscular, sin dolor a la descompresion brusca y con
ruidos hidroaéreos escasos. Se observa en la radiografia de torax
neumoperitoneo por lo que se decide laparotomia exploradora.
En el acto quirtrgico se constatan asas delgadas dilatadas, todo
el marco colénico con dilatacion diastdsica y perforaciones mul-
tiples y a nivel de la unién rectosigmoidea tumor de aproxima-
damente 8 cm adherido a planos profundos. Se decide realizar
colectomia total con confeccion de ileostomia terminal.

La anatomia patoldgica arrojo resultado compatible con
ameboma intestinal. El resto del colon con intensa reaccién pe-
ritoneal sin otros datos de valor.

El paciente paso a terapia intensiva y luego a sala, presentan-
do buena evolucion postquirtdrgica, recibié tratamiento antibio-
ticoterapia con Ciprofloxacina y Metronidazol por 14 dias y fue
dado de alta posterior a eso.
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DISCUSION

El ameboma es una presentacion infrecuente de la amebiasis
intestinal que puede simular lesién un tumor colorrectal y entre
cuyos diagndsticos diferenciales también debemos tener en cuenta
a adenomas, colitis ulcerativa, Enfermedad de Crohn, abscesos por
diverticulitis aguda, absceso apendicular postapendicitis y TBC in-
testinal®-).

Resulta de los cambios hipertroficos y de la formacion de te-
jido de granulacién dela pared del colon que rodea una granulce-
raciénalaqueseafiade unainfeccionbacteriana secundaria y acu-
mulacion de colageno®™?. El ameboma se vuelve sintomatico mucho
tiempo después de un ataque agudo de disenteria que no recibié
tratamiento o que fue insuficientemente tratado.

En el caso clinico presentado el ameboma se localiza en un
sitio frecuente (sigmoides)*
de invasion a higado.

Clinicamente suele manifestarse como una masa tumoral
asociada a sintomas de obstruccidn intestinal parcial o total,
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La anatomia patoldgica en este caso arrojo resultado com-
patible con ameboma intestinal. El resto del colon con intensa
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En conclusién, el ameboma es una complicacion rara de la
amebiasis invasora que puede ser confundida con una neopla-
sia y la indicacion de cirugia se da en casos de abdomen agudo
quirurgico.
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